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Ambulante Antikoagulation – eine Klasse für sich
Wer hätte das gedacht? Wie guidelinekonform eine 
Therapie mit oralen Antikoagulanzien gestartet wird, 
hängt nicht davon ab, ob ein Kardiologe oder Allge-
meinmediziner behandelt. Massgeblich ist viel mehr, 
ob der Arzt im Spital arbeitet, oder in der Praxis tätig 
ist.
Eine Befragungsstudie unter 226 zufällig ausgesuchten Hausärz-
ten, Internisten und Kardiologen im Kanton Zürich brachte erstaun-
liches zutage: Wie eine Therapie mit oralen Antikoagulanzien ein-
geleitet wird, variierte beträchtlich wenn man Spitalmediziner mit 
niedergelassenen Kollegen verglich. Dabei spielte es keine Rolle, 
welchen Facharzttitel die Mediziner trugen.
Ein Fall für alle Fälle
Neben der Selbsteinschätzungsfrage, wie häufig sie Guidelines in 
der täglichen Praxis nutzen, waren die Studienteilnehmer mit einer 
Fallvignette konfrontiert, in der ein ambulanter Patient mit nicht-
valvulärem Vorhofflimmern und hohem Schlaganfallrisiko (CHAD2–
Score≥2) beschrieben wurde, bei dem gemäss Guidelines eine 
Langzeitbehandlung mit oralen Antikoagulanzien eingeleitet wer-
den müsste. 93,7% der Befragten wählten diese Option und ver-
hielten sich damit guidelinekonform, obwohl die Mehrheit der am-
bulant tätigen Allgemeinmediziner und Internisten Ärzte angab, 
nur selten Guidelines für sich zu nutzen.
Mehr Guidelines im Spital
Unter den Spitalärzten war der Anteil von bekenenden Guideline-
nutzern dagegen hoch, nur 12,2% gaben an, kaum Guidelines zu 
nutzen. Während die Notwendigkeit einer Langzeittherapie von 
der grossen Mehrheit korrekt erkannt wurde, zeigte sich ein deut-
licher Unterschied zwischen Praxis- und Spitalärzten in der Einlei-
tung einer guidelinekonformen oralen Antikoagulanzientherapie. 
Während 79,7% der Spitalärzte eine guidelinekonforme Medika-
tion mit entweder niedrigdosierten oralen Vitamin-K Antagonisten 
(OAK) oder einer überlappenden Kombination aus niedermoleku-
larem Heparin und OAK wählten, war der Anteil bei den ambulant 
tätigen Kollegen mit korrekter OAK Einleitung (51%) deutlich ge-
ringer. Dieser Unterschied zwischen Spital- und Praxisärzten war 
unabhängig von der jeweiligen Fachspezialität.
Viele Einflüsse im ambulanten Sektor
Allein der Fakt, dass sich ambulant tätige Kollegen weniger streng 
an die Guidelines zur OAK-Therapie halten, sagt noch nichts über 
die Qualität ihrer Arbeit aus. Wichtig für die Interpretation der Stu-
dienergebnisse sind die unterschiedlichen Charakteristika des am-
bulanten Sektors gegenüber der Sekundärversorgung im Spital. 
Man geht davon aus, dass die Guidelineadhärenz von Ärzten min-
destens davon abhängt 
– wie konsistent die Studiendaten sind, auf denen die Guidelines 
basieren 
– wie vertraut der einzelne Arzt mit den Guidelines ist 
– wie sehr die Guidelines mit der eigenen Meinung und Erfah-
rung des Arztes übereinstimmen
– wie gross der erwartete Benefit der guidelinekonformen Be-
handlung ist 
– mit welcher Patientenpopulation der Arzt es zu tun hat
– wie pragmatisch sich die Guidelines umsetzen lassen (Infra-
struktur und organisatorisches Umfeld des Arztes)
Es ist zu bedenken, dass Guidelines häufig auf Studiendaten von 
eher jüngeren Patienten mit einzelnen Erkrankungen (monomor-
bid) basieren, die Mehrheit der Patienten in der ambulanten 
Grundversorgung aber älter und multimorbid ist und eine leitlini-
engerechte Implementierung von therapeutischen Strategien da-
mit nicht immer sinnvoll oder machbar erscheint. 
Anpassung an den Alltag
In dieser Studie spiegelt sich dies in den Befragungsergebnissen 
der Kardiologen-Subgruppe wider: An sich gaben 90,3% der nie-
dergelassenen Kardiologen an, generell immer/häufig Guidelines 
zu nutzen, doch in der Fallvignette wählten nur 58,2% die guideli-
nekonforme Initialtherapie. Wer draussen im ambulanten Sektor 
arbeitet, muss sich bzw. die Auslegung der Guidelines offenbar an-
passen.
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In dieser Artikelserie stellen wir Forschungsarbeiten aus dem 
Institut für Hausarztmedizin der Universität Zürich (IHAMZ) 
vor. Die Originalarbeiten sind entweder «open access» zu-
gänglich oder beim jeweiligen Autor auf Anfrage erhältlich. 
Die Ergebnisse geben einen spannenden Einblick in die täg-
lichen Herausforderungen, aber auch die Leistung der Haus-
arztmedizin. An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kol-
leginnen und Kollegen, die sich an den Projekten beteiligen 
und die hier präsentierten Ergebnisse erst ermöglicht haben!
